




















































































【プログラム例】まず戦傷外科医としての事前準備を、1.On the Job Training、





・熱傷　1.形成外科0.5年　 2.ABLS　  3.日本熱傷学会
・産科　1.産科1.5年　　　 2.ALSO　  3.分娩介助300例、帝王切開執刀60例
・四肢　1.整形外科約0.5年 2.ジュネーブ/名二セミナー　3.JMTDR/MSF研修









き、指導者はそれをご支援いただきたい。ちなみに上記のOn the job training
は初期研修と後期研修を組み合わせれば修了可能であり、Off the job training
は外科以外は初期研修中に修了可能である。
O-8-35
人間ドック受診者対象の脳梗塞危険因子としての喫煙に
関する意識調査
熊本赤十字病院　神経内科
○和
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【目的】脳梗塞発症予防のためにも禁煙が普及することが望ましい。そこで、
市民の喫煙の実態および喫煙と脳卒中（脳梗塞）に関する意識を知ることを
目的として調査した。
【方法】2014年12月の当施設人間ドック受診者全員を対象にアンケート調査を
行った。本人の喫煙状況、家族の喫煙状況、喫煙を含む脳卒中の危険因子に
ついて質問した。
【成績】総受診者2362人中1413人から回答が得られた(回収率60%；52±10歳、
男性760人、女性653人)。本人の喫煙状況は、喫煙者220人(15.6%)、過去喫煙者
323人(22.6%)、非喫煙者758人(76.5%)だった。家族に喫煙者がいるのは、282人
（20.0%）で、その割合は回答者本人が喫煙者の場合23.6%、喫煙者でない場
合21.0%だった。「脳卒中を起こしやすくすると思われるものを選んでくださ
い。」という問で、高血圧を選んだのが、1292人(91.4%)、脂質異常症が1067人
(75.5%)、喫煙が1004人(71.1%)、肥満が921人(65.2%)、家族に脳卒中を起こした
人がいることが668人(47.3%)、糖尿病が604人(42.7%)、飲酒が502人(35.5%)、不
整脈が282人(20.0%)だった。喫煙を危険因子と考える割合は、男性で760人中
541人（71.2%）、女性で653人中463人 (70.9%)と男女間で差はなかった（p=0.91）。
一方、喫煙者で225人中176人(78.2%)、過去喫煙者で323人中239人(74.0%)、非
喫煙者で758人中520人(68.6%)と喫煙者で喫煙を脳卒中の危険因子と認識する
割合が有意に高かった（p=0.011）。なお、喫煙量が脳梗塞に与える影響につ
いては、喫煙量に関係なくリスクと考える人が1413人中475人(33.6%)、喫煙量
が多いほどリスクが高いと考える人が1413人中716人(50.7%)、低くなると考え
る人が1413人中12人(0.8%)だった。
【結論】脳卒中（脳梗塞）の危険因子としての喫煙の認知度は、高血圧、脂質
異常に次いで高く、非喫煙者よりもむしろ喫煙者が認識している。禁煙指導
の強化が脳梗塞予防に有効であることが示唆された。
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行政とともに医師会が取り組むべき胃がん対策
京都第二赤十字病院　健診部
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2013年2月にヘリコバクターピロリ（以下Hp）の感染診断及び除菌治療が保険
適用となり、胃がんを取り巻く状況が転換期を迎えている。胃がん検診では
ないものの血液による簡便な胃がんリスク評価として胃がんリスク検診（ABC
検診）が広がりつつあり、「有効性評価に基づく胃がん検診ガイドライン2014
年版」では、内視鏡検診が、胃X線検査同様、対策型検診として実施を推奨す
るとされるなど、検診に対する考え方が変わりつつある。さらに内視鏡分野
ではピロリ菌感染診断のために「胃炎の京都分類」が出版されるなど、今後、
胃がん対策は胃がんを見つける検診のみならず胃がんを予知・予防すること
が求められる。こういった状況を踏まえ、京都府医師会消化器がん検診委員
会では、検診のあり方だけでなく広くHpを考慮した胃がん対策を検討し、「行
政とともに医師会が取り組むべき胃がん対策」として提言書をまとめた。そ
の内容は、京都府医師会の立場や自治体の保健医療福祉施策の方向性を示し、
また、毎年5万人以上の胃がん死亡者には高齢者が多いが、今後は働き盛りの
世代の胃がん死亡予防に重点がおかれるべきとした。現在の胃Ｘ線検診は、
低い受診率、受診者の固定化、無視できない偶発症、読影医不足など問題点
が多く、一方、内視鏡検診でも、検査件数の限界、検査の偽陰性や精度管理、
偶発症などの問題を有している。提言書では、今後の胃がん対策は、一次予
防として、１．若年者のHp除菌、２．成人におけるHp除菌、３．生活習慣の
改善について、それぞれ科学的評価や除菌後の胃がん発生についての啓発な
どが必要であり、二次予防としては、内視鏡検診の導入、内視鏡検診と胃X線
検診の併用、胃X線検診の継続など、今後考えられる胃がん検診は、地域の医
療資源の事情に応じて検診方法を選択すべきとまとめている。
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急性期病院におけるエンドオブライフ・ケアの充実に向
けた取り組み
石巻赤十字病院　看護部1)、臨床心理士2)、事務部　3)、医師4)
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【目的】近年、人生の最終段階（終末期）における「エンドオブライフ・ケア：EOLケア」
のあり方が、医療現場の重要な課題となってきている。急性期病院である当院では、
年間約770人の死亡患者を見送っているが、死を迎える患者とその家族、ケアにあた
る職員へのEOLケアの視点からの支援は十分ではない。私達は、急性期病院でEOL
にある患者とその家族が十分な支援を受けられるように、職員自らが死生観を醸成
して医療者として成長することを目的に活動を始めたので報告する。
【方法と結果】EOLケアの諸問題を掘り出し、検討するEOLケア小委員会を発足。医師、
看護師、臨床心理士、事務を委員とし、職種横断的に様々な視点から討議。その結果、
以下の改善に取り組んでいる。
1. EOLケアに関わる事項
１）人生の最終段階における延命措置に関するガイドラインの作成
２）死亡退院患者のお見送り方法の見直し
３）死亡後の諸手続きについて、家族説明のための「逝去時パンフレット」の作成
４）EOL患者のニーズに応えるためのアセスメントの検討
2.職員の教育・啓発
１）医師、哲学者、臨床宗教師などEOL分野の専門家を招いた研修会・哲学カフェ
開催
３）多職種参加のデスカンファレンス実施
3.患者・家族評価と職員評価の検討
【考察】EOLケア小委員会の活動は、短期的に成果が上がるものとは限らないが、院
内のガイドラインが整備されたことでEOLケアに関する意見を多く耳にするように
なった。また、デスカンファランスが定着して参加者も増加している。主観的では
あるが、急性期医療の現場でもEOLケアに対する興味・関心の高まりが伺える。今
後も活動を継続してより良いEOLケアを提供していきたい。
